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SOLICITUD PARA VOLUNTARIO

Nombre:

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido

Direccidon Postal:

(P.0 Box/Ciudad/Co6digo postal)

Direccién Fisica:

(Calle/Ciudad/Cddigo postal)

Residente Tiempo completo O Residente por Temporada O Si reside solo durante la temporada, diganos
que meses del afio estd usted aqui:

Contacto de preferencia Correo electroénico:
Teléfono celular: Otro teléfono:
Fecha de nacimiento: ¢Miembro de SCSC? Si () No O

;Que intereses tiene o pasatiempos?

¢Hay alguna habilidad que le gustaria poner en practica especificamente?

;Cual es su compromiso de tiempo? (por favor circule)

Semanal Mensual Proyectos Eventos Especiales

Contamos con diferentes oportunidades para voluntariado dentro del Centro
Comunitario (SCCSC), asi como oportunidades en otras organizaciones en la comunidad.
Estamos contentos de poder ayudarle a encontrar un lugar donde usted desee donar su
tiempo, habilidades y energia. A continuacién, usted podra encontrar una lista de
oportunidades (por favor circule las opciones que le interesen):



Q Vecinos ayudando a vecinos QOTransporte Médico URecepcion

A Ayuda en la cocina Q Asistencia en UEntrega de alimentos

O Eventos: Venta de patio, Computadoras a domicilio

Juegos de invierno, entre otros 0 Alguna actividad QAyudar en Comités
especifica/Lider Decoraciéon de
QCenas de los Lunes Navidad

Si desea ser voluntario en otra area, nosotros podemos ayudarle a encontrar la organizaciéon
de su preferencia.

A Desarrollo Juvenil Q Seguridad Publica
Q Asistencia Médica Q Arte y Cultura
O Asistencia de Salud Mental O Bienestar de Animales

En ciertas ocasiones nos gusta captar momentos de nuestros voluntarios...

Yo, “Participante”, autorizo al Centro Comunitario y Tercera Edad para
utilizar mi retrato, en una fotografia en cualquier o en todas las publicaciones impresas o digitales
incluyendo y publicaciones del Centro Comunitario y la Tercera Edad. Comprendo and estoy de acuerdo
que cualquier fotografia utilizada de mi persona, se convertira en propiedad del Centro Comunitario y la
Tercera Edad y no sera devuelta.

Doy mi consentimiento No doy mi consentimiento

Firma: Fecha:

Cédigo de conducta para voluntarios del Gobierno del Condado de Summit

El Gobierno del Condado de Summit valora y agradece a las personas que estan dispuestas a donar su valioso tiempo

para apoyar los programas locales que sirven a nuestra comunidad. Si bien, los voluntarios brindan un beneficio

significativo a la organizacion, también deben cumplir con un c6digo de conducta consistente con los valores del

condado. Los siguientes actos estan prohibidos para todos los voluntarios del condado:

1. Posesion o uso de licor o drogas en cualquier lugar de las instalaciones mientras realizan tareas voluntarias; 2.
Robar, mentir o hacer declaraciones falsas a compaferos de trabajo, supervisores o al publico mientras se
desempefia como voluntario.

2. Pelear en la propiedad del condado;

3. Cualquier forma de insubordinacidn significativa en el desempefio de sus funciones;

4. Abusar, destruir o dafiar deliberadamente la propiedad del Condado;

5. Intentar obligar, insultar, abusar o intimidar a otro voluntario, empleado o ciudadano, o usar lenguaje abusivo
o indecente con un compaifiero voluntario, empleado o ciudadano;

6. Uso, transferencia o divulgacion no autorizados de informacion, procesos, herramientas o equipos

confidenciales;

7. Discusidn o divulgacién de informacion privada obtenida directa o indirectamente sobre clientes de programas
del Condado



9.Conducta que sea evidentemente ofensiva, o que tenga el efecto de crear cualquier riesgo de lesion a cualquier
persona o propiedad, o que amenace directamente la salud, la seguridad o el bienestar de cualquier voluntario,
empleado o el publico en general

10. Hacer caso omiso de las practicas laborales seguras o tomar medidas que puedan poner en peligro la salud, la
seguridad o el bienestar de los demas;

11. La interrupcion de la capacidad de los voluntarios o empleados en servicio para realizar sus tareas relacionadas
con el trabajo, incluida la solicitud de cualquier voluntario o empleado por cualquier causa o para cualquier
proposito en las areas de trabajo del condado por parte de un voluntario o empleado en su hora de trabajo;

12. Uso no autorizado del tiempo, equipo o material del Condado para propédsitos personales;

13. Reportarse a actividades de voluntariado con vestimenta inapropiada segun lo definido por cada departamento;
14. Fumar en cualquier area excepto en las areas designadas;

15. Contabilidad inadecuada o mala administracidn de los fondos del condado.

IGUALDAD DE OPORTUNIDADES:

El Condado brinda igualdad de oportunidades de empleo a todos los empleados, voluntarios y solicitantes de
empleo sin distincion de raza, color, religién, género, orientacidn sexual, identidad de género, origen nacional,
edad, discapacidad, informacién genética, estado civil, amnistia o estatus de veterano cubierto, o cualquier otra
base protegida que sea ilegal segiin las leyes federales, estatales y locales. El condado no tolera el acoso de
voluntarios o empleados en el lugar de trabajo o en una situacién relacionada con el trabajo, y el acoso es una
violacion de las reglas de conducta del condado. El objetivo del condado es proporcionar a todos los voluntarios y
empleados un entorno de trabajo libre de acoso. El condado cree en el derecho de todo voluntario y empleado a
trabajar en un entorno libre de acoso sexual. En consecuencia, el acoso sexual por parte de cualquier voluntario o
empleado del condado esta estrictamente prohibido.

Como voluntario del condado, entiendo que existe un c6digo de conducta especifico que debo cumplir para poder
mantener mis deberes de voluntario. Cualquier violacién del c6digo de conducta puede resultar en la terminacién
de las tareas voluntarias.

Entiendo plenamente que la confidencialidad del cliente y de los registros es esencial como voluntario del condado.
Ademads, estoy de acuerdo en respetar la dignidad del cliente y la integridad del condado manteniendo la
confidencialidad de la informacion recibida en el curso del servicio.

Entiendo que no soy un empleado del Gobierno del Condado de Summit y mi puesto de voluntario no garantiza de
ninguna manera ningun tipo de empleo con el Condado. Ademas, los beneficios y las pautas para los empleados del
condado no se aplican a mis deberes como voluntario. Entiendo que puedo ser relevado de mis deberes de voluntario
en cualquier momento y por cualquier motivo a discrecién del Condado.

Por la presente eximo y libero para siempre al Condado y a los respectivos miembros del consejo, funcionarios,
empleados, agentes y voluntarios de todos y cada uno de los reclamos, acciones, gastos, responsabilidades o dafios de
cualquier naturaleza, incluidos los costos y honorarios de abogados, que surjan de cualquier lesién personal o
cualquier pérdida o dafio ala propiedad de cualquier manera que resulte o esté relacionado con mi participacién como
voluntario del condado.

Entiendo completamente y estoy de acuerdo en brindar mis servicios al condado como voluntario en calidad de
voluntario.

Entiendo completamente que el Condado no proporcionara ni pagara tratamiento médico por lesiones que ocurran
dentro del alcance y curso de mis actividades voluntarias. Entiendo completamente que, como voluntario, no trabajo
para el condado como empleado, por lo tanto, no tengo derecho a beneficios de compensacion para trabajadores y el
condado no puede proporcionar salarios perdidos o beneficios por discapacidad permanente para el empleo regular
del voluntario.



Entiendo completamente y acepto que si utilizo mi vehiculo personal mientras realizo negocios voluntarios del
condado, mi seguro de automdévil personal es mi responsabilidad y es primordial para cualquier otro seguro que
pueda existir. Entiendo completamente y acepto que si utilizo cualquiera de mis bienes personales mientras
realizo negocios voluntarios del condado, el condado no proporcionara cobertura de seguro ni sera
financieramente responsable en caso de que se produzcan dafios o pérdidas.

Firma del voluntario Fecha

Firma del supervisor Fecha



